
CERERE  

pentru plata indemnizației pentru titlul științific de doctor 

 

  

Doamnă/Domnule Director,  

 

 

Subsemnatul/Subsemnata _________________________________________________, 

încadrat(ă) la __________________________________________________________________ 

pe funcția de ______________________, specialitatea ________________________________, 

în conformitate cu prevederile art. 14 din Legea-Cadru nr. 153/28.06.2017 privind 

salarizarea personalului plătit din fonduri publice,  

solicit plata indemnizației pentru titlul științific de doctor începând cu data de 

___________________________________.  

Menționez faptul că am obținut titlul științific de doctor conform Ordinului nr. 

_______________________________________________. 

 

Ataşez următoarele documente doveditoare:  

- copie a ordinului nr._________________________________; 

- copie a diplomei de doctor. 

  

Data: _____________  

Numele în clar: _____________________  

Semnătura:________________________  

 

 

Către Consiliul de administraţie al _________________________________________________  

 (unitatea de învăţământ)  


